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POVZETEK  
Pojav bolečine v hrbtenici je pogost med zdravstvenimi delavci zaposlenimi v socialno 
varstvenem zavodu. Namen diplomske naloge je bil predstaviti in raziskati pojav bolečine 
v hrbtenici pri zdravstvenih delavcih ter oceniti njihovo znanje pri obvladovanju bolečin.   
V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom 
in analizo domače ter tuje literature. V empiričnem delu smo izvedli raziskavo, ki je 
temeljila na kvantitativni metodologiji. Kot raziskovalni inštrument smo uporabili prirejen 
anketni vprašalnik. Anketiranje smo izvedli med zdravstvenimi delavci v socialno 
varstvenem zavodu – Domu starejših občanov Ilirska Bistrica.  
V raziskavi smo ugotovili, da je pojav bolečine v hrbtenici prisoten pri večini anketiranih 
zdravstvenih delavcih. Rezultati so pokazali, da imajo zdravstveni delavci dovolj znanja in 
informacij za varovanje hrbtenice ter poznajo tehnike pravilnega dvigovanja bremen. 
Njihov delodajalec jim zagotavlja dovolj izobraževanja na področju varovanja hrbtenice in 
zdravja, vendar večina anketiranih meni, da svoje hrbtenice še vedno ne varujejo dovolj.  
V zdravstveni negi je veliko telesnih obremenitev. Za preprečevanje težav s hrbtenico je 
potrebno široko znanje iz ergonomije ter upoštevanje in izvajanje danih priporočil. Največ 
za svoje zdravje lahko naredijo zaposleni sami, če novopridobljena znanja tudi aktivno 
koristijo v vsakodnevnem življenju, kajti vsak posameznik ima nad seboj največjo 
preventivno in kurativno moč. 
Ključne besede: bolečina v hrbtenici, zdravstveni delavci, socialno varstveni zavod, 
zdravstvena nega, poučenost zdravstvenih delavcev  
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ABSTRACT 
Back pain is a frequent phenomenon among health workers who are employed in social 
welfare institution. The purpose of the thesis was a presentation and research of back pain 
of health workers and estimation of their knowledge when dealing with pains.  
A descriptive method of approach which combined review and analysis of home and 
foreign literature was used in the theoretical part of the thesis. A survey was carried out in 
the empirical part on the basis of quantitative methodology. A survey questionnaire was 
used as a main research instrument. Interviewing was conducted among health workers in a 
social welfare institution Old People's Home Ilirska Bistrica. 
The research confirmed that a back pain phenomenon is present in the  majority of health 
workers who were interviewed. Results proved that health workers have enough 
knowledge and information about back protection and are familiar with techniques how to 
lift safely. Their employer provides enough education on the field of back and health 
protection. However, the majority of interviewees think they still don't protect their back 
enough. 
Health care work contains a lot of physical burden and pressure. In order to prevent back 
problems one must have a broad knowledge of ergonomics as well as consider and carry 
out suggested recommendations. The best way to take care of one's own health is to 
actively carry out acquired knowledge also in everyday's life because an individual 
possesses the biggest preventive and curative power. 
Key words: back pain, health workers, social welfare institution, health care, informedness 
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1 UVOD 
Hrbtenica daje oporo glavi in trupu. Sestavljena je iz 33 vretenc. Hrbtenica je 
ukrivljena v obliki črke S, taka oblika ji daje prožnost in možnost prenašati pritiske ter 
napor vsakodnevnega življenja (1). 
Hrbtenica je danes podvržena številnim obremenitvam, zaradi katerih lahko pride do 
bolečin ali poškodb (2). Bolečina v hrbtenici je najpogostejša diagnoza v skupini 
mišično-skeletnega sistema in veziva ter predstavlja enega izmed najpogostejših 
vzrokov za obisk pri zdravniku družinske medicine (3). 
Vzroki akutne bolečine v hrbtenici so različni, kot npr. nepravilna telesna drža, 
oslabljene trebušne in hrbtne mišice, osteoartroza, osteoporoza, nepravilno dviganje in 
obremenitve pri nevajenih gibih ter pretirana ali premajhna telesna aktivnost. 
Omenjeni dejavniki lahko privedejo do kroničnih bolečin in poškodb v hrbtenici (2). 
Zaradi narave dela so bolečinam v hrbtenici podvrženi zdravstveni delavci, še posebej 
zdravstveni delavci v socialno varstvenih zavodih. Zdravstvena nega vključuje veliko 
premikanj pacienta po postelji navzgor, obračanj na bok, pomoč pri posedanju v 
postelji, preko postelje, pomoč pri vstajanju in hoji ter premeščanje iz postelje na 
invalidski voziček, na posteljo ali kopalni voziček ter drugo (3, 4).  
Obremenitve so večje na negovalnih oddelkih in oddelkih, kjer so pacienti odvisni od 
pomoči zdravstvenih delavcev. Pacienti ne sodelujejo vedno, so v slabi telesni 
kondiciji in imajo velikokrat preveliko telesno težo. Zdravstveni delavci so vsak dan 
podvrženi tovrstnim obremenitvam, kar poveča pritisk na medvretenčne sklepe. 
Oslabljen sklep, vez ali disk lahko privede do trajne poškodbe (4).  
Pri dvigovanju bremena je pomembno, da se upošteva načela ergonomije. S tem se 
pritisk pri obremenitvi enakomerno razporedi na medvretenčne ploščice in spodnje 
okončine, s tem pa pomembno zmanjša možnost poškodbe (4).  
Raziskave kažejo (5,6), da je večina zdravstvenih delavcev vsaj enkrat ali večkrat 
občutila bolečino v hrbtenici. Delo s pomičnimi predvsem pa z nepomičnimi pacienti 
pomembno vpliva na pogostejše pojavljanje bolečine v hrbtenici (5,6). Po študiji, ki jo 
je opravil Jensen s sodelavci (7), imajo zdravstveni delavci z večjimi fizičnimi 
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obremenitvami večje tveganje za nastanek bolečin v hrbtenici kot tisti z manjšimi. V 
nadaljevanju avtor ugotavlja, da zdravstveni delavci z višjim indeksom telesne mase 
nimajo večjega tveganja kot tisti z normalnim indeksom telesne mase.  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Hrbtenica 
2.1.1 Anatomija hrbtenice 
Hrbtenica (lat. columna vertebralis) nudi trdno in prožno oporo trupu. Prilagaja se 
spremembam obtežitve, sedenju in hoji. Elastičnost hrbtenice je pomembna za zaščito 
hrbtnega mozga. Hrbtenica je zgrajena iz vretenc (lat. vertebrae). V splošnih značilnostih 
so si vretenca podobna. Loki in telesa vretenc oklepajo hrbtenični kanal (lat. canalis 
vertebrae), v katerem se nahaja hrbtni mozeg. Med loki so ob straneh odprtine za izstop 
živcev. Na odrastke vretenc so naraščene vezi in mišice, ki povezujejo posamezna vretenca 
med seboj (8). 
Za prožnost hrbtenice je pomembno, da ni ravna. V vratnem in ledvenem predelu je 
izbočena navzpred (lordoza), v prsnem in križnem predelu pa navzad (kifoza). Krivine so 
posledica obremenitve hrbtenice pri pokončni hoji (8). 
2.1.2 Vretenca 
Hrbtenica je zgrajena iz 33-34 vretenc (Slika 1), ki jih delimo v (9): 
 7 vratnih – lat. vertebrae cervicales, 
 12 prsnih – lat. vertebrae thoracicae, 
 5 ledvenih – lat. vertebrae lumbales, 
 5 križničnih – lat. vertebrae sacrales in 
 4–5 trtičnih – lat. vertebrae coccygeae. 
Križna in trtična vretenca so zraščena v dve kosti, križnico – lat. os sacrum in trtico – lat. 
os coccygis, tako da je gibljivih vretenc v hrbtenici samo 24 (9). 
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Slika 1: Zgradba hrbtenice (10) 
Glavni del vretenca je telo (lat. corpus). Telesa nosijo težo telesa, zato so od vratu navzdol 
debelejša in širša. Iz telesa izhaja navzad lok (lat. arcus), ki oklepa odprtino vretenca. Od 
loka sega na vsako stran prečni odrastek (lat. processus transversus), navzad pa trn (lat. 
processus spinosus) (8). 
2.1.3 Medvretenčne plošče 
Telesa vretenc povezujejo med seboj medvretenčne plošče ali diski. So vložki iz vezivnega 
hrustanca in so odporni na pritisk ter nateg. Medvretenčna plošča je sestavljena iz 
vezivnega obroča (lat. anulus fibrosus) in iz zdrizastega jedra (lat. nucleus puplosus). 
Skupna dolžina diskov je petina dolžine hrbtenice (8). 
2.1.4 Vezi 
Dolge in kratke hrbtenične vezi vežejo hrbtenico v elastično celoto. Dolge vezi povezujejo 
med seboj sprednje strani vretenčnih teles – lat. ligamentum longitudinale anterius in 
zadnje strani vretenčnih teles – lat. ligamentum longitudinale posterius. Kratke vezi 
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povezujejo odrastke in loke vretenc. Rumena vez – lat. ligamentum flavum, ki vsebuje 
mnogo elastičnega tkiva, spaja loka sosednjih vretenc (9). 
2.1.5 Mišičje 
Mišice ob hrbtenici in mišice sprednje trebušne stene premikajo hrbtenico naprej, nazaj in 
vstran ter jo sučejo (rotirajo). Hrbtne mišice delimo v globoke in povrhnje (9).  
V globini opisujemo tri velike mišične sisteme oziroma mišice: črevnično rebrna mišica – 
lat. m. iliocostalis, dolga hrbtna mišica – lat. m. longissimus in lat. m. spinalis. Vse mišice 
imenujemo z enim izrazom izravnalka trupa – lat. musculus erectur trunci. Začno se na 
križnici in črevnici ter potekajo navzgor do vratnega dela hrbtenice oziroma do zatilnice 
(9).  
Povrhnje mišice delimo v mišice za ramenski obroč in zgornji ud ter v mišice za rebra (9). 
Mišice sprednje trebušne stene so ploščate in razporejene tako, da se njihovi snopiči 
križajo v vseh smereh in s tem dajejo čvrsto oporo in zaščito. Na vsaki strani trebuha 
opisujemo po štiri mišice, in sicer: prema trebušna mišica – lat. m. rectus abdominis, 
zunanja poševna trebušna mišica – lat. m. obliquus externus abdominis, notranja poševna 
trebušna mišica – lat. m. obliquus internus abdominis in prečna trebušna mišica – lat. m. 
transversus abdominis (9). 
2.1.6 Hrbtenični kanal 
Telesa, loki in vezi vretenc obdajajo hrbtenični kanal – lat. canalis vertebralis, ki sega od 
zatilnice do vrha križnice. V kanalu leži hrbtenjača s svojimi ovojnicami in možgansko 
tekočino. Hrbtenični kanal je najlaže dostopen od zadaj, in sicer v ledvenem delu, kjer so 
trni vretenc skoraj vodoravni in presledki med vretenci široki. Hrbtenjačni živci izhajajo iz 
hrbteničnega (vertebralnega) kanala skozi medvretenčne line – lat. foramina 
intervertebralia (9,11). 
2.1.7 Hrbtenjača 
Hrbtenjača leži v hrbteničnem kanalu. Sega od zatilnice do drugega ledvenega vretenca. 
Obdajajo jo tri ovojnice. Pajčevnica – lat. arachnoidea in trda možganska opna – lat. dura 
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mater, segata do drugega križničnega vretenca, žilnica – lat. pia mater pa sega do drugega 
ledvenega vretenca. Hrbtenjača je cilindrične oblike in meri v premeru približno 1 cm. 
Kavdalni konec se zoži – lat. conus medullaris (9). 
Hrbtenjača je najpreprosteje zgrajen del osrednjega živčevja, ki opravlja dve funkciji: je 
refleksno središče in posrednik med višjimi in nižjimi centri. Iz hrbtenjače izhaja 31 parov 
hrbtenjačnih živcev (9): 
 8 vratnih, 
 12 prsnih, 
 5 ledvenih, 
 5 križničnih in 
 1 trtični. 
Hrbtenjačni živci so mešani, imajo aferentno oz. senzorično in eferentno oz. motorično 
nitje (9). 
2.2 Biomehanika hrbtenice 
2.2.1 Mehanika in biomehanika hrbtenice 
Hrbtenica deluje kot velika vzmet. Posamezna vretenca so med sabo slabo gibljiva, ker pa 
se gibanje sešteva, je hrbtenica kot celota zelo gibljiva. Gibljiva je naprej, nazaj in vstran 
ter okoli svoje vzdolžne osi (9). 
Biomehanika omogoča meritve obremenitev hrbtenice, analizo njihovih porazdelitev, 
določitev mehanizmov poškodb in razvoj terapevtskih ukrepov (12). 
2.2.2 Statika hrbtenice 
Pri vzravnani drži telesa je hrbtenica pod neprestanim delovanjem sile teže, kar privlači 
telesa vretenc enega k drugemu. Delovanju sile teže in telesa se upirajo rumene vezi in 
medvretenčne ploščice. Rumene vezi so nepretrgoma zategnjene med loki sosednjih 
vretenc in jih medsebojno privlačijo. Težijo k njihovi čim manjši razmaknitvi, 
medvretenčne ploščice jim pri tem pomagajo (12). 
Valenčič K. Pojav bolečine v hrbtenici pri zdravstvenih delavcih v socialno varstvenem zavodu. 
7 
2.2.3 Dinamika hrbtenice 
Gibanja med samimi vretenci so zelo majhna. Gibljivost hrbtenice kot celote pa je precej 
velika, saj se obnaša kot kroglast sklep (sklep s tremi ali več osmi gibanja). Osi gibanja 
vedno potekajo tako, da hrbtenjača leži v nevtralnem področju in nanjo gibi praktično ne 
vplivajo (12). 
2.2.4 Ročno upravljanje z bremeni 
Ročno upravljanje z bremeni pri zdravstvenih delavcih predstavlja enega izmed glavnih 
razlogov za pojav bolečine v hrbtenici.  
Splošne smernice mednarodnih raziskav (13) se glasijo, da je pri ročnem dvigovanju 
bremen potrebno paziti, da dvigujemo z uporabo nog, s skrčenimi koleni in se ne 
prepogibamo preveč. Hrbtenica mora obdržati fiziološke krivine in biti stabilizirana s  
pomočjo hrbteničnih in trebušnih mišic. 
2.2.5 Biomehanični položaji pri delu negovalnega osebja 
Angl. Ovaco Working Analaysing System (v nadaljevanju OWAS) je opazovalna metoda 
za določanje delovnih položajev in drž ter predstavlja enega izmed elementov ocenjevalne 
analize delovnega mesta. Možno jo je uporabiti tudi v zdravstveni negi (14). 
Po tej metodi oseba, ki opravlja meritve, opazuje zdravstvenega delavca in opažene 
položaje zapisuje v določene formularje v naključnih časovnih obdobjih (14). 
Glede na metodo OWAS lahko tveganje za poškodbe mišično-skeletnega sistema zaradi 
neugodne telesne lege oziroma obremenitve tudi klasificiramo (15). 
2.3 Fiziologija dela 
2.3.1 Fiziološki procesi pri delu 
Pomen dela je velik. Delo je zavestna in umska dejavnost človeka. V zdravstvu je delo 
zavestno načrtovana dejavnost, ki ima namen zadovoljevanja pacientovih potreb (16). 
Pri obremenitvenem delu je storilnostna kapaciteta omejena na to, kako dobro je mišica 
prekrvavljena z energijo, kar pa je odvisno od intenzitete in trajanja dela oziroma 
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obremenitve. Pri tem veljajo osnovna načela: krajši je čas trajanja obremenitve, močnejši je 
učinek oziroma večja je storilnost ter nižja je potreba po relativnem aerobnem energijskem 
doprinosu. Dobro je upoštevati kategorije trajanja obremenitve (17): 
 kratkotrajna obremenitev (angl. short-term performance), 
 srednje dolga obremenitev (angl. intermediate-term performance), 
 trajna obremenitev (angl. long.term ali endurance performance). 
Storilnostna kapaciteta je primarno omejena z metabolno kapaciteto in glikogenskimi 
zalogami v mišičnih celicah ter s preskrbo s kisikom in substrati. Zaradi tega je 
prekrvavljenost mišic pri trajni obremenitvi odločilnega pomena. Le kadar se delo vrši več 
ur, a pri zmernih intezitetah, je storilnost omejena z izčrpanostjo in porabo glikogenskih 
zalog. Če je breme dela preveliko, je telo preobremenjeno in lahko zbolimo (17). 
2.3.2  Fizične in psihične obremenitve pri delovnih nalogah medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v negovalnem timu 
Poklicne okvare hrbtenice pri negovalnem timu lahko nastanejo pri delih, ki zahtevajo 
fleksijo in rotacijo, naglo krčenje paravertebralnih mišic, zviti položaji pri delu ali pri 
nepravilnem dvigovanju bremen (17). 
Negovalno osebje opravlja svoje delo v stoječem položaju, kar pomeni večjo obremenitev 
za spodnje okončine in večjo energetsko porabo. Negovalno osebje se mora v stoječem 
položaju pripogniti v ledvenem delu hrbtenice, se skloniti v kolkih in zasukati hrbtenico. 
Pogosta je prisilna drža glave in vratu. V procesu dela se pojavljajo izometrične mišične 
obremenitve ramenskega obroča, nadlahti, podlahti in prstov rok ter spodnjih okončin (17).  
Pacienti pričakujejo pomoč. Negovalno osebje je zato soočeno s številnimi stiskami 
pacientov. Ko medicina pacientu ne zmore več pomagati, se teža psihičnega bremena za 
negovalno osebje še stopnjuje (17). 
2.3.3 Posledice delovnih obremenitev 
Medicina dela predpisuje meje trajne vzdržljivosti, ki opisujejo delo, ki ga lahko povprečna 
oseba opravlja ves svoj delovni čas, ne da bi to pustilo zdravstvene posledice. Ko 
obremenitve prekoračijo mejo trajne vzdržljivosti, pride do utrujenosti, ki je lahko tudi 
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kronična. Utrujenost se pojavi kot posledica predhodne obremenitve in se kaže v 
povratnem zmanjšanju učinkovitosti in funkcionalnosti ter v zmanjšanju delovne 
motivacije pri delu negovalnega osebja v zdravstveni negi. Utrujenost je znak prevelikih 
obremenitev pri delu negovalnega osebja in zahteva takojšnje ukrepanje (18). 
2.4 Pojav bolečine v hrbtenici pri zdravstvenih delavcih 
2.4.1 Bolečine v hrbtenici 
Bolečine v hrbtenici nastanejo zaradi različnih vzrokov. Najpogosteje se pojavi bolečina v 
ledvenem delu hrbtenice, in sicer zaradi okvare medvretenčnih ploščic. Medvretenčne 
ploščice prestrezajo udarce, pretrese ter obremenitve. Če je hrbtenica preveč 
preobremenjena, prihaja do predčasne obrabe ali izpada (4). 
Vzrok bolečine v hrbtenici je tudi oslabelost mišic ob hrbtenici, nepravilna telesna drža pri 
hoji, sedenju in ležanju (4). 
Raziskave po svetu (19) so pokazale, da imajo medicinske sestre pogostejše težave v 
gibalnem aparatu med zaposlenimi v zdravstveni negi. 
Raziskave v Sloveniji (20) so pokazale, da je imelo kar 40 % medicinskih sester bolečine 
ali poškodbe hrbtenice. Zdravstveni tehniki so v 95,5 % prepričani, da so težave s 
hrbtenico povezane z naravo njihovega dela. Enako je odgovorilo 70 % bolničarjev ter 
50 % diplomiranih medicinskih sester (20). 
2.4.2 Obremenitve na medvretenčne ploščice 
Medvretenčna ploščica in telesa vretenc so nosilci obremenitev hrbtenice. Pri vzravnani 
drži se zrela medvretenčna ploščica (ki je že do neke mere degenerirana) obnaša tako, da se 
največja kompresijska obremenitev (ki deluje pravokotno na medvretenčno ploščico) 
prenaša preko zadajšnjega dela anulusa (ki je začetno mesto degeneracije), najmanjša pa 
preko njegovega sprednjega dela. Pri upognjenem položaju hrbtenice pa se največja 
kompresijska obremenitev prenaša preko sprednjega dela anulusa in najmanjša preko 
njegovega zadajšnjega dela. Hrbtenica v upognjeni drži prenaša večje obremenitve. Vzrok 
za to je v nelinearnem elastičnem obnašanju pulpoznega jedra, saj med kompresijo in 
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upogibom večino sile nosi sprednji anulus, ki postane tog in na ta način preprečuje prelom 
šibkega osrednjega dela (12). 
Obstaja povezava med zdrsom medvretenčne ploščice in poklicem. Omenjena povezava je 
jasna pri dvigovanju bremen, ki so težja od 11,3 kg, vsaj 25x na dan. Da do zdrsa 
medvretenčne ploščice pride med enim samim ciklusom dvigovanja, morata teža bremena 
ali upogib ledvene hrbtenice presegati normalne vrednosti. Ponavljajoče obremenitve 
ledvene hrbtenice s sklanjanjem ali z dvigovanjem težkih bremen lahko povzročijo 
razširitev radialnih razpok v zadajšnji del medvretenčne ploščice, kar vodi v postopen 
izpad pulpoznega jedra. Degeneracija pa lahko nastane tudi kot posledica poškodbe 
(dolgotrajne upogibne obremenitve), ki postopno vodi do nezadostne presnove in 
posledično do degeneracije (12). 
Medvretenčna ploščica je največja neožiljena struktura v telesu. Prehranjuje se s pomočjo 
pretoka tekočine in difuzije. Na oba načina prehrane pa vpliva drža hrbtenice. Pretok 
tekočine nastane zaradi razlik v pritisku v medvretenčni ploščici. Visok pritisk povzroča 
izhajanje tekočine iz nje, nizek pritisk (npr. med ležanjem) pa omogoča vnos tekočine. 
Upognjen položaj poveča izmenjavo tekočine, ker povzroči njeno večje iztekanje kot med 
vzravnanim položajem (12). 
Dolgotrajno sedenje v katerem koli položaju pospešuje degenerativne spremembe 
hrbtenice (Slika 2). Sprememba položaja iz sedečega v ležeči ali stoječi ali pa v hojo 
zagotavlja pretok tekočine in difuzijo v medvretenčno ploščico in iz nje ter tako preprečuje 
degenerativne spremembe medvretenčne ploščice in posledično drugih delov hrbtenice. 
Najugodneje je, če položaj spremenimo vsakih 30 minut (12). 
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Slika 2: Različna stanja medvretenčne ploščice (21) 
2.4.3 Dejavniki tveganja zdravstvenih delavcev za nastanek bolečin v hrbtenici 
Obstajajo različni dejavniki tveganja za nastanek bolečine v hrbtenici. Najpogostejši 
dejavniki tveganja, povezani z delom na delovnem mestu, so (22): 
 Fizikalni dejavniki, in sicer: težko ročno delo, ročno premeščanje bremen, 
neustrezni položaji, statično delo, splošne vibracije, zdrsi in padci. 
 Psihosocialni in organizacijski dejavniki, in sicer: tempo dela, nadzor dela, socialna 
podpora, nezadovoljstvo z delom. 
 Individualni dejavniki, in sicer: socialno ekonomski status, kajenje, spol, 
antropometrične značilnosti, fizična aktivnost, zdravje. 
Zdravstveni delavci so pogosto podvrženi fizikalnim, psihosocialnim, organizacijskim in 
individualnim dejavnikom tveganja za nastanek bolečin v hrbtenici. Vsi skupaj 
pripomorejo k nastanku bolečine. Drugi dejavniki tveganja so še (22): 
 Nepravilni gibi. 
 Nepravilna telesna drža. 
 Prevelika telesna in psihična obremenjenost. 
 Pretirana telesna aktivnost. 
 Premajhna telesna aktivnost. 
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 Debelost. 
 Stres.  
2.4.4 Problematika obolenja hrbtenice pri zdravstvenih delavcih 
Delo v zdravstveni negi zahteva fleksijo in ekstenzijo telesa ter dvigovanje bremen. 
Največjo fizično obremenitev predstavljajo aktivnosti, ki so povezane z dvigovanjem in 
premeščanjem pacientov (23). 
Raziskave potrjujejo (24), da so mišično-skeletne bolezni posledica izpostavljenosti 
mehanskim dejavnikom. Potrebno je biti pozoren tudi na stres pri delu oz. psihosocialne 
faktorje. 
Faktorji tveganja za nastanek kronične bolečine hrbtenice v starosti so: ženski spol, nižji 
življenjski standard, nižja izobrazba, višji indeks telesne mase, kajenje, slabše zdravje, 
fizični napor, ponavljajoči gibi, prisilna drža, nezadovoljstvo z delom, depresija, struktura 
hrbtenice posameznika in vidne anomalije (25). 
2.4.5 Vzroki za težave s hrbtenico pri zdravstvenih delavcih 
Poznamo različne vzroke za težave s hrbtenico pri negovalnem osebju. Nekateri izmed njih 
so (4): 
 V času izobraževanja se osebje premalo zaveda pomena varnega dvigovanja. 
Premalo se seznani z metodami in tehnikami varnega dvigovanja pacientov. 
 Pri dvigovanju negovalno osebje uporablja napačne tehnike. 
 Negovalno osebje ne uporablja pripomočkov za lažje dvigovanje in premeščanje 
pacientov. 
 Negovalno osebje ima napačen odnos do dvigovanja pacientov. Delo želi opraviti 
kar se da hitro in pri tem ne skrbi za varnost svoje hrbtenice. 
 Veliko število pacientov. 
 Premalo časa za oskrbo vseh pacientov. 
 Neustrezni delovni in prostorski pogoji za delo s pacienti. 
 Premalo negovalnega osebja. 
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 Nepomični ali delno pomični pacienti, odvisni od pomoči negovalnega osebja pri 
zagotavljanju osnovnih življenjskih aktivnosti. 
 Pacienti s prekomerno telesno težo. 
2.4.6 Organizacija dela zdravstvenih delavcev 
Najpomembnejši cilj organizacije dela negovalnega osebja predstavlja sistem, ki je 
osredotočen na varnost pacienta, kakovost dela in varnost negovalnega kadra. Organizacija 
mora zagotoviti najboljše pogoje dela za paciente in negovalno osebje. V preteklih letih so 
na delovno okolje negovalnega osebja vplivali številni dejavniki: biomedicinska znanost, 
preventiva, menedžment, integracija novih kliničnih tehnologij, informacijska tehnologija, 
spremembe v sistemu in oblikah zdravstvene nege (26). 
2.5 Ergonomija 
2.5.1 Ergonomija kot znanstvena disciplina  
Mednarodno združenje za ergonomijo (angl. International Ergonomics Association, IEA) 
definira ergonomijo kot znanstveno disciplino, ki se ukvarja z razumevanjem 
medsebojnega delovanja med ljudmi in drugimi elementi sistema. Hkrati pa tudi kot 
stroko, ki pri načrtovanju uporablja teorijo, načela, podatke in metode z namenom 
doseganja najboljšega počutja ljudi in izvrševanja celotnega sistema (27).  
Cilja ergonomije sta: humanizacija dela in visoka produktivnost. Pri oblikovanju delovnih 
mest pomenijo temelj dejanske humanizacije dela ergonomska načela, ki zajemajo 
antropometrijo, fiziologijo, organizacijo in psihosocialne dejavnike (17).  
Ergonomija obravnava odnos človek – delovno okolje. Pri tem igra odločilno vlogo drža 
telesa pri delu in obremenitve. Obremenitve povzročajo kronična in poklicna obolenja. Od 
psihičnih obremenitev je najpomembnejši dejavnik monotonija, ki izčrpa delavca fizično 
(isti gibi) in psihično (28). 
2.5.2 Prilaganje delovnega okolja človeku 
Raziskovalci se usmerijo na posamezni dejavnik v delovnem okolju, zaradi pomanjkanj 
interdisciplinarnih sodelovanj pa redko analizirajo delovno okolje v celoti.  Humanizacija 
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in uvajanje humanizacijskih ukrepov zahtevata vlaganja, spremembo stališč, spremembo 
aktivnosti, prilagajanje in prilagoditev. Pojem humanizacije je širok in zahteva 
interdisciplinarni pristop. Na sliki 3 so prikazane dimenzije, ki jih je pri oblikovanju 
ergonomskega delovnega mesta treba zajeti (29). 
 
Slika 3: Odnos človek–delovno okolje (17) 
2.5.3 Ergonomija v zdravstveni negi 
Ergonomija v zdravstveni negi se ukvarja s pogoji dela zdravstvenih delavcev. 
Obremenjenost in obremenitev naj bi bili v ravnovesju. Ker je to ravnovesje pri delu 
pogosto porušeno, pride do preobremenjenosti, kar vodi do patoloških reakcij v telesu (30). 
Telesni položaji se pri negovalnem osebju spreminjajo. Zahtevnejše naloge, postopki in 
posegi se izvajajo vsakodnevno. Neprimerna drža in sklonjen stoječ položaj privede do 
nefiziološke obremenitve sklepov in izometrične obremenitve mišic (30). 
Nekateri dejavniki tveganja in predvideni ukrepi za večjo humanizacijo dela (17): 
 Izogibanje ročnemu premeščanju, in sicer s popolno mehanizacijo ali 
avtomatizacijo. 
 Uporaba ergonomsko oblikovanih tehničnih pripomočkov za premeščanje pacienta, 
in sicer: dvigala, drsne rjuhe, deske za premeščanje, plošče, zanke za premeščanje. 
 Uporaba primerne višine, in sicer: pri postelji, kopalni kadi. 
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 Izboljšanje skladiščenja bremena, in sicer: skladiščenje pogosto uporabljenih in 
težkih bremen v višini pasu. 
 Izboljšan dostop do pacienta, in sicer: z odpravljanjem arhitektonskih pregrad. 
 Organizacijski ukrepi, in sicer: načrtovanje dela, alternativne dejavnosti, izboljšana 
razporeditev nalog znotraj tima. 
2.5.4  Ergonomsko oblikovani tehnični pripomočki za razbremenitev dela 
Obstajajo številni ergonomsko oblikovani tehnični pripomočki za razbremenitev dela 
zdravstvenih delavcev. Najpogosteje se uporabljajo naslednji pripomočki (31):  
1. Posteljna enota: mehansko dvižna postelja, električno nastavljiva postelja, posteljni 
trapez. 
2. Pripomočki za premeščanje: stropno dvigalo, prostostoječe premično dvigalo, podlaga 
za premeščanje, deska za premeščanje, pas za premeščanje, naslon na postelji za lažje 
vstajanje, invalidski voziček s snemljivim naslonom za roke. 
 
3. Pripomočki za osebno higieno: posebna kad na višini postelje, posebna kad za umivanje 
na postelji, dvigalo za kopalno kad, stol za kad oziroma tuš kabino. 
 
4. Sanitarni pripomočki: invalidski voziček s straniščem, držala v kopalnici in na stranišču, 
nastavek za straniščno školjko, sobno stranišče. 
2.5.5  Ergonomsko urejanje delovnega mesta 
Ergonomsko urejeno delovno okolje vpliva na ekonomsko učinkovitost. Vpliva pa tudi 
tako, da (4): 
 Zmanjšuje psihofizične obremenitve delavcev. 
 Preprečuje utrujenost delavcev. 
 Preprečuje zdravstvene posledice nefiziološke prisiljene drže. 
 Zmanjšuje učinek enostranskih obremenitev. 
 Prispeva k zniževanju kazalcev negativnega zdravja, in sicer: odsotnosti z dela, 
poškodb, invalidnosti, poklicnih bolezni. 
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 Povečuje varnost pri delu. 
 Vpliva pozitivno na odnose med delavci. 
 Vpliva pozitivno na odnos delavcev do dela. 
 Vpliva pozitivno na odnose delavcev do zdravstvene nege. 
 Vpliva pozitivno na odnose do pacientov. 
 Vpliva pozitivno na odnos do ustanove v celoti. 
Delodajalci bi morali biti pri izbiri preventivnih ukrepov pozorni na (32): 
 Karakteristike bremena, in sicer: težo bremena, ali je breme težko držati in fizični 
napor, ki je potreben pri delu.  
 Karakteristike delovnega okolja, in sicer: majhen delovni prostor, omejenosti 
položaja delavca pri delu, kot npr.: previsoka ali prenizka delovna površina, 
neravna ali drseča tla. 
 Pogoji aktivnosti dela, in sicer: napor, premalo počitka, velika razdalja premeščanja 
bremen, hiter ritem dela. 
 Individualni dejavniki, in sicer: obleka, nezadostno znanje, nezadostna izurjenost. 
 
2.6 Zakonsko dovoljene obremenitve na delovnem mestu 
2.6.1 Zakonsko dovoljene obremenitve 
Pri dvigovanju bremen je treba upoštevati: vplive človeka, starosti, spola, zdravstvenega 
stanja, zmožnosti, vzdržljivosti – reaktivnosti, usposobljenosti, izkušenj, motiviranosti, 
telesne mase in višine. Pri bremenu je treba upoštevati maso, obliko, velikost, lego, višino 
dviga, dolžino in hitrost transfera ter časovni interval ponovitve. Oblika bremena zajema 
oprijemljivost, obliko in lego oprijemališča, uporabo pomagal, enoročno ali dvoročno 
dviganje ali nošenje. Zaradi tega ni vseeno, ali ima negovalno osebje predpisano omejitev 
mase 5 kg ali 15 kg, ne da bi upoštevali vse predstavljene parametre. Še posebej je 
potrebno biti pozoren na skupno maso bremena oziroma pogostost dvigovanja in višino, iz 
katere oziroma na katero je potrebno dvigovati ali spuščati breme ter zdravstveno stanje 
delavca (17). 
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Če dvignemo pretežko breme, je telo preobremenjeno. Telo je bolj dovzetno za različne 
bolezni in poškodbe hrbtenice. Največja sila, ki jo človek varno dvigne, je 35 % njegove 
telesne mase (32). 
2.6.2 Zakon o varnosti in zdravju pri delu   
Po veljavni zakonodaji Republike Slovenije ureja varstvo pri delu Zakon o varnosti in 
zdravju pri delu (33). 
5. člen (zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev pri delu) – Delodajalec mora zagotoviti 
varnost in zdravje delavcev pri delu. V ta namen mora izvajati ukrepe, potrebne za 
zagotovitev varnosti in zdravja delavcev ter drugih oseb, ki so navzoče v delovnem 
procesu, vključno s preprečevanjem, odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri delu, 
obveščanjem in usposabljanjem delavcev, z ustrezno organiziranostjo in potrebnimi 
materialnimi sredstvi (33).  
 
7. člen (načrtovanje ter varnost in zdravje pri delu) – Delodajalec mora pri načrtovanju 
delovnega okolja, delovnih prostorov, delovnih in tehnoloških postopkov, uporabe delovne 
in osebne varovalne opreme ter uporabe nevarnih kemičnih snovi zagotoviti, da so bili 
upoštevani vsi vplivi na varno in zdravo delo delavcev ter da so okolje, postopki, prostori, 
oprema in snovi primerni ter v skladu z namenom uporabe (33).  
 
11. člen (pravica do varnosti in zdravja pri delu) – Delavec ima pravico do dela in 
delovnega okolja, ki mu zagotavlja varnost in zdravje pri delu (33). 
2.6.3 Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen  
Največjo skupno dovoljeno maso bremena glede na starost in spol ureja Pravilnik o 
zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen (34).  
Referenčni dejavniki, ki jih narekuje Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri 
ročnem premeščanju bremen, so (34): 
1. Značilnosti bremena 
Ročno premeščanje bremen lahko pomeni tveganje predvsem za poškodbe hrbta, če je 
breme: 
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 pretežko ali preveliko, 
 nepriročno ali ga je težko prijeti, 
 nestabilno ali ima vsebino, ki se bo verjetno prevrnila, 
 nameščeno na način, ki zahteva, da ga je treba držati ali premeščati na razdalji od 
telesa ali z upognjenim ali ukrivljenim telesom, 
 verjetno, da bo zaradi svojih obrisov in/ali čvrstosti povzročilo poškodbe 
delavcev, zlasti pri trčenju. 
 
2. Potreben fizični napor 
Fizični napor lahko pomeni tveganje predvsem za poškodbe hrbta, če: 
 je stalen, 
 se doseže samo z rotacijo trupa, 
 verjetno povzroči nenaden premik bremena, 
 ga izvedemo v nestabilnem položaju telesa. 
 
3. Značilnosti delovnega okolja 
Značilnosti delovnega okolja lahko povečajo tveganje predvsem za poškodbe hrbta, če: 
 ni dovolj prostora, ki je na voljo delavcu, še posebej v navpični smeri, da bi 
opravili delo, 
 so tla neravna, kar pomeni nevarnost spotikanja, ali so spolzka glede na 
delavčevo obuvalo, 
 delovišče ali delovno okolje delavcu preprečuje ročno premeščanje bremen na 
varni višini ali v primernem položaju, 
 obstajajo razlike v višini tal ali delovne površine, kar zahteva, da se breme 
premešča na različnih višinah, 
 so tla ali podnožnik nestabilna, 
 so temperatura, vlažnost ali prezračevanje neprimerni. 
 
4. Zahteve dela 
Delo lahko pomeni tveganje predvsem za poškodbe hrbta, če terja: 
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 prepogost ali predolg fizični napor, še zlasti za hrbtenico, 
 nezadostno počivanje ali obdobje okrevanja, 
 predolge razdalje dviganja, spuščanja ali prenašanja, 
 hitrost dela, ki jo zahteva proces in je delavec ne more spremeniti. 
 
Največja dovoljena masa bremena (kg) zaposlenega glede na spol in starost delavca je 
opredeljena v Preglednici 1.  
 
Preglednica 1: Največja dovoljena masa bremena zaposlenega (34) 
Starost Moški Ženske 
15 do 19 let 35 kg 15 kg 
Nad 19 do 45 let 55 kg 35 kg 
Nad 45 let 45 kg 25 kg 
Nosečnice / 5 kg 
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3  METODE DELA 
3.1  Namen, cilji in hipoteze 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti pojav bolečine v hrbtenici pri zdravstvenih 
delavcih zaposlenih v socialno varstvenem zavodu, raziskati pojavnost bolečine v 
hrbtenici ter oceniti znanje zdravstvenih delavcev pri obvladovanju bolečin. 
Cilji so bili: 
 Ugotoviti, v kolikšni meri je prisotna bolečina v hrbtenici pri zdravstvenih 
delavcih v socialno varstvenem zavodu. 
 Ugotoviti poučenost zdravstvenih delavcev o pravilnem dvigovanju bremen. 
 Na podlagi pridobljenih rezultatov podati predloge za izboljšavo. 
 
Glede na namen in cilje diplomske naloge podajamo naslednji delovni hipotezi: 
1. Večina zdravstvenih delavcev v socialno varstvenem zavodu je vsaj enkrat 
občutila bolečino v hrbtenici. 
2. Zdravstveni delavci v socialno varstvenem zavodu menijo, da imajo premalo 
znanja in informacij za varovanje hrbtenice. 
3.2 Vzorec 
V socialno varstvenem zavodu je 114 zaposlenih. V raziskavo so bili vključeni le 
zdravstveni delavci. Anketiranih je bilo 48 zdravstvenih delavcev, od tega 47 žensk in le 1 
moški. 
3.3 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, kot raziskovalni inštrument smo 
uporabili strukturiran anketni vprašalnik z vprašanji zaprtega tipa. Pri nekaterih vprašanjih 
so anketiranci imeli možnost dopisa mnenja. Pridobljene podatke smo analizirali ter jih s 
pomočjo računalniškega programa Microsoft Office Excel 2007 prikazali v obliki slik in 
preglednic.   
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3.4 Potek raziskave 
Raziskavo smo izvedli v socialno varstvenem zavodu Dom starejših občanov Ilirska 
Bistrica. Potekala je v mesecu avgustu 2013. Predhodno smo pridobili ustno dovoljenje 
delovne organizacije za izvedbo raziskave. Razdelili smo 60 anketnih vprašalnikov, 
vrnjenih smo prejeli 48. V raziskavo smo vključili le pravilno izpolnjene anketne 
vprašalnike (80%). Anketirancem smo pred pričetkom izvedbe raziskave razložili namen 
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4 REZULTATI  
4.1 Demografski podatki 
Starost anketirancev v Domu starejših občanov Ilirska Bistrica se je gibala od 18 do 59 let. 
Največ anketirancev, in sicer 25 je bilo v skupini starih od 40 do 49 let, v skupini od 30 do 
39 let in skupini od 50 do 59 let je bilo skupaj 22 anketiranih. V skupini od 18 do 29 let je 
bil 1 anketiranec.  
Stopnja izobrazbe je bila med anketiranimi zdravstvenimi delavci zelo različna. Največ je 
bilo bolničarjev in sicer 24. Med anketiranci je bilo 15 zdravstvenih tehnikov, 7 
diplomiranih medicinskih sester oziroma višjih medicinskih sester, 1 delovni terapevt in 1 
fizioterapevt.  
Glede na delovno dobo je imelo 19 anketiranih od 11 do 20 let delovne dobe. Sledili so 
anketiranci, ki so imeli od 21 do 30 let delovne dobe, teh je bilo 17. Manj je bilo 
zaposlenih z delovno dobo do 10 let, in sicer 10 anketirancev. Le 2 anketiranca sta imela 
delovno dobo daljšo od 31 let. 
4.2 Bolečine v hrbtenici 
V anketnem vprašalniku smo zaposlene spraševali, ali so že kdaj imeli bolečine v 
hrbtenici. Večina anketiranih (n=45) je navedla bolečine in le 3 anketiranci so odgovorili, 































 Slika 4: Prisotnost bolečine v hrbtenici med zdravstvenimi delavci 
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V nadaljevanju predstavljamo pogostost pojava bolečine v hrbtenici med anketiranimi 
zdravstvenimi delavci. Na vprašanja so odgovarjali tudi trije anketiranci, ki so na prejšnje 
vprašanje odgovorili, da niso nikoli občutili bolečine v hrbtenici. Podatki so prikazani v 
Preglednici 2. 










V zadnjem letu 44 2 2 
V zadnjem mesecu 39 7 2 
Težave s hrbtenico so povezane z naravo dela 43 3 2 
Pojav bolečine v hrbtenici so vzrok za bolniški stalež 28 18 2 
Imam predpisane omejitve pri delu zaradi težav s hrbtenico 5 40 3 
 
Večina anketirancev (n=44) je že občutila bolečine v hrbtenici v zadnjem letu, več kot tri 
četrt (n=39) jih je navedlo, da so občutili bolečine v hrbtenici v zadnjem mesecu. Večina 
anketiranih (n=43) meni, da so težave s hrbtenico povezane z naravo njihovega dela. Več 
kot polovica anketirancev (n=28) meni, da je pojav bolečine v hrbtenici vzrok za bolniški 
stalež. Le 5 anketirancev ima predpisane omejitve zaradi težav s hrbtenico (Preglednica 2). 
Zanimalo nas je tudi, kako pogosto imajo zdravstveni delavci bolečine v hrbtenici. Slika 5 
prikazuje odgovore anketirancev. Rezultati kažejo, da 23 anketirancev navaja bolečine ob 
naporih, 13 anketirancev pa občuti bolečine vsak dan. V manjšem številu navajajo pojav 
bolečine redko, 1x na mesec oziroma 1x na teden. Na vprašanje niso odgovorili 4 
anketiranci. 
 
































Slika 5: Pogostost bolečine v hrbtenici med zdravstvenimi delavci 
Anketirance smo vprašali, koliko let so opravljali poklic, preden so se pojavile prve 
bolečine v hrbtenici. Slika 6 predstavlja odgovore anketirancev. Manj kot polovica (n=17) 
anketirancev je odgovorila, da so se pojavile po manj kot 5 letih. Manj kot tretjina (n=14) 
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Stališča zdravstvenih delavcev so različna. Kot glavni vzrok za bolečine v hrbtenici so 
navedli delo. V nekoliko manjšem številu (n=6) pa nepravilno držo in premalo telesne 

































 Slika 7: Vzrok bolečine v hrbtenici 
 
Ko se pojavi bolečina v hrbtenici, ljudje različno odreagirajo. Več kot polovica, in sicer 34 
anketirancev vzame tableto proti bolečinam, 7 anketirancev pa je navedlo, da se ob pojavu 
bolečine v hrbtenici razmiga. Nekoliko manj, in sicer 5 anketirancev naredi drugo (npr. 
obišče zdravnika, počiva, se izogne gibom, ki povečajo bolečino, oziroma uporabi različne 
kreme proti bolečinam). Nekateri (n=2) so odgovorili, da enostavno ne storijo nič.  
Bolečina se pojavi na različnih predelih hrbtenice. Tri četrt (n=38)  anketirancev jo navaja 
v predelu vratu in križa. Le 7 anketirancev jo navaja v ledvenem predelu, samo 1 





























 Slika 8: Najpogostejši predel hrbtenice kjer se pojavlja bolečina pri zdravstvenih delavcih 
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Pripomočki za dviganje in premikanje bremen olajšajo delo zdravstvenim delavcem. Več 
kot tri četrt (n=37) anketirancev je odgovorilo, da uporablja pripomočke za dviganje in 
premikanje bremen pri delu. Občasno jih pri svojem delu uporablja 8 anketirancev, 3 






























 Slika 9: Uporaba pripomočkov za dviganje/premikanje bremen pri zdravstvenih delavcih 
 
Po mnenju več kot polovice (n=26) anketirancev predstavlja največjo fizično obremenitev 
pri delu premikanje pacienta po postelji navzgor. V nekoliko manjšem številu (n=9) pa 
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Zanimalo nas je, kako zdravstveni delavci ocenjujejo svojo fizično obremenjenost pri delu. 
Več kot tri četrt (n=37) anketirancev meni, da so zelo pogosto oziroma pogosto 
obremenjeni. Le 11 anketirancev meni, da so občasno fizično obremenjeni pri delu (Slika 
































 Slika 11: Fizična obremenjenost zdravstvenih delavcih pri delu 
4.3 Varovanje hrbtenice   
V nadaljevanju predstavljamo, koliko znanja in informacij imajo zdravstveni delavci pri 
obvladovanju bolečin v hrbtenici. Podatki so prikazani v Preglednici 3. 
 
Preglednica 3: Izobraževanje zdravstvenih delavcev o obvladovanju bolečin v hrbtenici in poznavanje 
tehnik pravilnega dvigovanja bremen 
Vprašanja Da (n) Ne (n) 
Ste v času šolanja za pridobitev vašega poklica pridobili 
dovolj znanja in informacij 
33 15 
Poznate tehnike pravilnega dvigovanja bremen 47 1 
Menite, da vam delodajalec zagotavlja dovolj 
izobraževanja na temo preventive 
42 6 
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Več kot dve tretjini (n=33) anketirancev meni, da so v času šolanja pridobili dovolj znanja 
in informacij za varovanje hrbtenice. Večina (n=47) jih pozna tehnike pravilnega 
dvigovanja bremen. Menijo, da jim njihov delodajalec zagotavlja dovolj izobraževanja na 
temo preventive na področju varovanja zdravja. Kljub temu še vedno 37 anketirancev 
meni, da ne varujejo dovolj svoje hrbtenice. 
 
Za varovanje hrbtenice je zelo pomembna tudi redna telesna aktivnost. Anketirance smo 
vprašali, kolikokrat na teden so telesno aktivni. Več kot polovica (n=30) je redno telesno 
aktivna 1-3x na teden. Manj kot tretjina (n=14) je telesno aktivnih 3-5x ali 5-7x na teden. 
Le 4 anketiranci so odgovorili, da se v prostem času ne ukvarjajo s telesno aktivnostjo. 
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5 RAZPRAVA 
Pojav bolečine v hrbtenici sodi med najpogostejše vzroke za obisk pri zdravniku družinske 
medicine in zavzema vidno mesto pri odsotnosti z dela. Visok odstotek zaposlenih z 
bolečinami v hrbtenici je prisoten tudi med zdravstvenimi delavci. Zaposleni so 
vsakodnevno podvrženi težjim delovnim obremenitvam (35). Namen raziskave, ki smo jo 
izvedli v okviru diplomske naloge, je bil ugotoviti v kolikšni meri je prisotna bolečina v 
hrbtenici pri zdravstvenih delavcih v socialno varstvenem zavodu. 
V diplomski nalogi smo si zastavili dve hipotezi. Prva hipoteza se je glasila: Večina 
zdravstvenih delavcev v socialno varstvenem zavodu je vsaj enkrat občutila bolečino 
v hrbtenici. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je večina zdravstvenih delavcev zaposlenih v socialno 
varstvenem zavodu že občutila bolečino v hrbtenici, zato prvo hipotezo lahko potrdimo.  
Prvo hipotezo podkrepijo še rezultati, da je imela večina zdravstvenih delavcev vključenih 
v raziskavo bolečine v hrbtenici v zadnjem letu (n=44) in v zadnjem mesecu (n=39). 
Anketiranci menijo, da so težave povezane z naravo njihovega dela oziroma z zelo 
pogostimi obremenitvami na delovnem mestu. 
Zdravstveni delavci vključeni v raziskavo so navedli, da najpogostejše bolečine čutijo v 
križnem predelu in vratu, nekoliko manj pa v ledvenem predelu in trtici. Na bolečino jih 
več kot polovica odreagira tako, da vzame tableto proti bolečinam. 
Gomboc v svoji študiji (35) opaža, da je bolečina v križu pogost spremljevalec 
zdravstvenih delavcev. Še posebej so te težave izrazite pri starejših delavcih z daljšo 
delovno dobo.  
Raziskava v eni izmed slovenskih bolnišnici (36) je podobno kot naša raziskava v socialno 
varstvenem zavodu potrdila velik zdravstveni problem pri negovalnem osebju zaradi 
bolečin v hrbtenici. Pokazalo se je, da veliko tveganje za nastanek bolečin v vratnem in 
ledvenem predelu hrbtenice predstavlja vsakodnevno ročno dviganje oziroma premeščanje 
bremen večje mase, podobno kot v socialno varstvenem zavodu premikanje pacienta po 
postelji navzgor.  
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Rezultati raziskave, ki so jo izvedli Stričević in sodelavci (36), so nakazali, da uporaba 
ergonomsko oblikovanih tehničnih pripomočkov predstavlja zmanjšano tveganje za pojav 
bolečine v hrbtenici, vendar se le-ti v bolnišnici premalo uporabljajo, medtem ko v 
socialno varstvenem zavodu večina zdravstvenih delavcev pri svojem delu uporablja 
omenjene pripomočke. 
Stričević in Rudinsky sta v svoji študiji (15) ugotovila, da se ergonomsko oblikovani 
tehnični pripomočki, če so na razpolago, tudi uporabljajo. V nadaljevanju avtorja 
ugotavljata, da se osebje v negovalnem timu pripomočkov pri delu ne izogiba. Uporaba 
ergonomsko oblikovanih tehničnih pripomočkov bistveno zmanjša kritične lege in 
biomehanične obremenitve hrbtenice negovalnega osebja v zdravstveni negi (15). 
Več kot polovica zdravstvenih delavcev vključenih v našo raziskavo meni, da so v času 
šolanja pridobili dovolj znanja in informacij za varovanje hrbtenice. Večina jih pozna 
tehnike pravilnega dviganja bremen in meni, da jim njihov delodajalec zagotavlja dovolj 
izobraževanja na temo preventive na področju varovanja hrbtenice in njihovega zdravja. 
Drugo hipotezo, ki se glasi: Zdravstveni delavci v socialno varstvenem zavodu menijo, 
da imajo premalo znanja in informacij za varovanje hrbtenice, lahko zato ovržemo.   
Kljub znanju še vedno večina anketirancev trdi, da ne varujejo dovolj svoje hrbtenice. 
V zdravstveni negi je veliko telesnih obremenitev in posledično absentizma. Učenja 
pravilnega dela in varovanja zdravja bi morali biti deležni vsi zaposleni (37). 
Zdravje je naše največje bogastvo. Zavedati se moramo, da smo zanj v prvi vrsti odgovorni 
sami. Delovne organizacije bi morale ob zaposlitvi delavca poskrbeti za ustrezno 
izobraževanje, ki bi bilo podprto tudi s praktičnim prikazom. Dejstvo pa je, da je za 
preprečevanje težav s hrbtenico potrebno široko znanje iz ergonomije ter upoštevanje in 
izvajanje podanih priporočil (35). 
Zdravstveni delavec skoraj tretjino svojega časa preživi na delu in to je mesto za izboljšavo 
kvalitete le-tega. Pojavi se potreba po razvoju projektov ergonomske promocije in 
intervencije za izboljšavo ter ohranitev zdravja v samem delovnem okolju. Promocija 
zdravja bi morala potekati v obliki seminarjev, delavnic in drugih izobraževanj. V sklopu 
delavnic bi bile primerne aktivnosti, kot so: demonstracija pravilnih drž, demonstracija 
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samoodprave bolečin in neudobja, aktivni in k zdravju usmerjen pristop k odmorom ter 
poziv k delu v varnem delovnem okolju, ergonomske modifikacije obstoječih delovnih 
pripomočkov, demonstracija pravilne uporabe pripomočkov in večja ozaveščenost o 
zdravju, idejna zasnova kontinuirane ergonomije – priprava in izvedba programov 
preventivno-kurativne dejavnosti (38). 
Potrebno bi bilo vložiti več naporov v ergonomsko-organizacijske ukrepe, ustrezni 
kadrovski nadzor negovalnega osebja, preventivne zdravstvene preglede, s katerimi bi 
lahko že v zgodnjih fazah prepoznali neugodne vplive delovnega okolja na zdravje in 
pravočasno ustrezno ukrepali (17). 
Šele ko bodo organizatorji dela uspeli soočiti težave negovalnega osebja in obremenjujoče 
delovno okolje in ko bo temu prisluhnilo tudi vodstvo oziroma delodajalec, bo nastala 
dobra podlaga, da se z ergonomskimi ukrepi začne reševati konkreten problem (17). 
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo smo ugotovili, da je večina zdravstvenih delavcev zaposlenih v socialno 
varstvenem zavodu že občutila bolečino v hrbtenici. Večina je občutila bolečino v 
hrbtenici v zadnjem letu in mesecu. 
Raziskava je pokazala, da imajo zdravstveni delavci vse potrebno znanje in informacije za 
varovanje hrbtenice, vendar jih kljub znanju večina meni, da ne varujejo dovolj svoje 
hrbtenice.  
Zdravstveni delavci zaposleni v socialno varstvenem zavodu menijo, da imajo možnost, da 
pri svojem delu varujejo hrbtenico, vendar se zavedajo, da so zaradi hitrega tempa dela in 
velikih obremenitev, ki so jim podvrženi vsakodnevno, podvrženi tudi bolečinam in 
poškodbam v predelu hrbtenice. 
Zdravstveni delavci morajo biti opremljeni z dovolj znanja in uporabljati načela 
ergonomije v delovnem okolju ter se na ta način sami preventivno zavarovati pred 
dejavniki tveganja na delovnem mestu. Poleg tega pa morajo skrbeti za dobro psihofizično 
kondicijo in zdrav življenjski slog v vsakodnevnem življenju. 
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2.  Starost 
a) 18–29 let 
b) 30–39 let 
c) 40–49 let 
d) 50–59 let 
e) 60 let in več 
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3. Stopnja izobrazbe 
a) Bolničar 
b) Zdravstveni tehnik oz. tehnik zdravstvene nege 
c) Višja medicinska sestra oz. diplomirana medicinska sestra 
d) Fizioterapevt 
e) Delovni terapevt 
f) Drugo: _______________ 
 
4. Delovna doba v zdravstvu 
a) 1 leto ali manj 
b) 1–10 let 
c) 11–20 let 
d) 21–30 let 
e) 31 let in več 
f) Drugo:____________________ 
 
5. Telesna višina:_________  Telesna teža:_______________kg 
 
6. Kako se počutite pred začetkom dela na delovnem mestu? 
a) Spočit, poln energije in dobre volje. 
b) Spočit, vendar slabe volje in brez energije. 
c) Utrujen, vendar dobre volje. 
d) Utrujen, slabe volje. 
 
7. Kako se počutite ob koncu dela na delovnem mestu? 
a) Spočit in zadovoljen. 
b) Ne preveč utrujen, vendar nezadovoljen. 
c) Malo utrujen, vendar zadovoljen. 
d) Zelo utrujen, vendar zadovoljen. 
e) Zelo utrujen, vendar nezadovoljen. 
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9. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, odgovorite na naslednja vprašanja.  
Kdaj ste prvič občutili bolečine v hrbtenici? 
a) Pred 5 leti 
b) Pred 10 leti 
c) Pred 15 leti 
d) Pred 20 leti 
e) Pred 25 leti in več 
f) Drugo____________________________ 
 
10. Kako pogosto imate bolečine v hrbtenici?  
a) Redko 
b) 1x  na mesec 
c) 1x na teden 
d) Ob naporih 
e) Vsak dan 
f) Drugo:____________________ 
 
11. Koliko let ste opravljali Vaš poklic, preden so se pojavile prve bolečine v 
hrbtenici? 
a) Bolečine so se pojavile pred opravljanjem poklica. 
b) Manj kot 5 let 
c) Manj kot 10 let 
d) Manj kot 15 let 
e) Manj kot 20 let 
f) Manj kot 30 let 
g) 30 let in več 
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17. Kaj je po Vašem mnenju glavni vzrok za bolečine v hrbtenici? 
a) Delo 
b) Dednost 
c) Nepravilna drža 
d) Premalo telesne aktivnosti 
e) Drugo:_____________ 
 
18. Kaj naredite, ko se pojavi bolečina v hrbtenici? 
a) Vzamem tableto proti bolečinam. 
b) Grem k zdravniku. 
c) Se razmigam. 
d) Drugo:_____________ 
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19. V katerem predelu hrbtenice so bolečine najpogostejše? 
a) Vrat 
b) Ledveni predel 
c) Križni predel 
d) Trtica 
 





21. Katere naloge pri pacientu predstavljajo za Vas največjo fizično obremenitev? 
a) Premikanje po postelji navzgor. 
b) Obračanje na bok. 
c) Pomoč pri posedanju v postelji in preko postelje. 
d) Pomoč pri vstajanju. 
e) Pomoč pri hoji. 




22. Kako bi ocenili Vašo fizično obremenjenost pri delu? 
a) Zelo pogosto obremenjen. 
b) Pogosto obremenjen. 
c) Občasno obremenjen. 
d) Nikoli obremenjen. 
 
23. Ali ste v času šolanja za pridobitev Vašega poklica pridobili dovolj znanja in 
informacij za varovanje hrbtenice? 
a) Da 
b) Ne 
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24. Ali poznate tehnike pravilnega dvigovanja bremen, s katerimi lajšate oz. 
preprečujete bolečine v hrbtenici? 
a) Da  
b) Ne 
 
25. Menite, da Vam delodajalec zagotavlja dovolj izobraževanja na temo preventive 




26. Kolikokrat na teden ste redno telesno aktivni? 
a) 1-3x  na teden 
b) 3-5x na teden 
c) 5-7x na teden 
d) Nikoli 
 








29. Ali menite, da dovolj varujete svojo hrbtenico? 
a) Da 
b) Ne 
 
 
 
